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をみても思い出せないという。署員が電話で家に連絡し
はじめに 息子がきて連れ帰った。帰る途中しきりに自分はどうか
Transient Global Amnesia (TGA) とは 1956年 したのかと聞いた。家に帰ってみると娘が7カ月前嫁に
Benderにより “single episoc1e of confusion with 行ったことや， 1年前職場を変えたこと， 3年前家を新
amnesia "として記載され， 1958年 Fisher& A c1amsl) 築して移転したことを忘れており，説明するとすぐ納得
により始めて使用された以下のような症候群を示す名称 するが 1， 2分もすると忘れてしまい再び同じ質問を繰
である2刈。発症年齢は40....50歳代以後の中高年齢層で， り返した。しかし家族の名前や以前の職場のことはよく
前駆症状はなく急激に起ってくる shortterm memory 覚えていた。当日会社へ行ったことも忘れており m今日
(数分以上数時間以内の想起可能な記憶)の障害で，種 は会社へ行ったか" 日ごはんは食べたか"と聞きしきり
々の逆行性健忘を伴い患者は自己の記憶障害に当惑して に思い出そうとあせっていたが，なんとかなだめてその
おり繰り返し同じ質問をするが，この間車の運転や料理 夜は寝かせる。翌朝はすっかり平静にもどり前日の出来
等のある程度の合目的行為を行うことが可能である。エ 事は朝出勤したこと以外は全く覚えていないが， しかし
ピソードはふつう数時間続き，その終了後に逆行性健忘 それ以前の記憶は普通にもどった。同日近くの精神病院
は急速に減少するが，エピソード聞の完全な健忘を残し を訪れ脳波にも特別な異常がみられないということで，
て回復する。誘因としてはにわか雨，冷水浴，温浴，性 翌日松戸市立病院神経内科を紹介され精査のため入院し
行為，精神的ストレス等があげられ，ふつう l回だけの た。
エピソードといわれているが再発例も稀れでないへ著 入院時所見:体格中等度，栄養良好， 血圧 120....84，
者らの知る限り本邦での報告例5引は少いが，必ずしも 脈拍82整，心音清，その他の身体所見に異常を認めず。
稀れな疾患ではないと思いここに著者らの経験した 1例 神経学的に意識は明瞭で見当識は正しく，失語，失行，
を報告する。 失認等はない。エピソード当日の記憶は朝出勤したとこ
ろまでは思い出せるがそれ以外は全くない。その他の記ー
憶に異常は認められなかった。眼底には中等度の動脈硬
症 例 化の所見があった。視野は正常で、その他の脳神経，運動
患者:53歳，男性，会社員。 機能，知覚機能に異常はなかった。
家族歴:特記すべきことなし。 検査所見:血清トリグリセライドが 221で少し高い以
既往歴:32年前パラチフスに擢患。 外一般尿，血液検査に異常はない。心電図で軽度の左室
現病歴:昭和50年 9月12日夜 9時頃，消防署の前を 2 肥大の所見があるが，頭部単純写，胸部レ線，脳スキャ
時間余り俳佃しているのを不審に思った消防署員が話し ン，脳波に異常を認めず。脳血管写で椎骨動脈撮影(図 
かけると，自分の家が解らない，名刺にある自分の住所 1)にて左後大脳動脈が，右頚動脈写(図 2)で右後大
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図 1 椎骨lWJ脈撮影にて左後大脳動脈が造影されて
いる。動脈硬イじの所視があれ左 calcarine
動脈の起始部に部分間塞がある(矢印)。
脳動脈がよく造影されていた。動脈の延長，蛇行と動脈
壁の不規則さがみられ，左 calcarine動脈の起始部に部
、分間塞の所見があった。
その後の経過:後日明らかになった事で、あるが，エピ
ソードのあった当日患者はいつものように出社し会社で
は全く異常がみられなかった。退社後，後に患者の異常
が発見された消防署の隣りにあるピノレでの詩吟教室に初 
z参加し，そこでは他人と同様にふるまっていたとのこと
で，発症は詩吟教室が終って帰りかけたところで急に起 
dったものと推定された。 10カ月後CTスキャンを施行し
たが特別な異常はみられなかった。エピソード後 1年間
特別な治療せずに再発はみられない。
考 察
本症例は53歳の男性で急激な発症であり，エピソード
の最中古い記憶は保たれていたが，逆行性健忘は 3年に
も及び， short term memoryの障害のため繰り返し同
じ質問をし自分自身の異常に困惑していた。エずソード
後は逆行性健忘は急速に減少し発作当日の健忘を残し
て完全に回復した。これらの点から本症例は典型的な
図 2 右後大脳動脈は右頚動脈写で造影

されている。
 
TGAの1例と思われる。
一過性の記憶障害を起すものには側頭葉てんかん，心
図的なもの，薬物中毒，外傷，代謝異常等がある。側頭
葉てんかんは普通若年で発症し発作を繰り返し， しばし
ばけいれん発作を伴うが， TGAは中高年齢層の発症で
あり再発は少く auraや自動症がなく，エピソード中意
識は明瞭で自分が何か異常なことに気づいている点が異
なる9)。心因的な記憶障害は過去に特徴的性格傾向のあ
る50歳以下の年齢層に起り，家庭や家族から遠く離れた
環境とか，あるいは恋人の死とかをきっかけとして発症
し， TGAと最も異なる点は自分の名前や住所等の個人
的な古い記憶 (remotemen1ory)が障害されているが，
最近の記憶 (recentmemory)は良く自分自身の記憶障
害に困惑していない点である3，10)0 薬物中毒，外傷，代
謝異常によるものは原因が明らかであり多少とも意識障
害を伴う点が TGAと異る。 TGAの病因としてはて
んかん説をとるものとりOL一過性の脳血流障害説をと
るものい，12，13)とがある。 Fishet & Aclamsのは脳血流障
害にしては患者には TGAのエピソード以外の脳虚血
や脳硬塞の徴候がなく，又脳硬塞では一過性の健忘症が
起らないが TGAでは側頭葉てんかんと同様に健忘が
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起りそして完全に回復するという点から，典型的な側頭
葉てんかんではないが稀れな型のてんかんではないかと
いう。 Cantorωも文献上の 86例に自験例 3例を加えた 
89例中の71%に一過性や発作性の脳波の異常をみ， 5例
に TGAの再発があり， 2例に側頭葉てんかんを伴っ
ているのでてんかん説をとっている。そしてでんかんの
原因としては患者の年齢が 1例を除いて 50歳以上であ
り，半数に高血圧や動脈硬化の所見があるので脳硬塞で
あろうと推論している。一方一過性の脳血流障害説の根
拠としては，エピソード中意識は明瞭で自動症や攻撃的
行動はみられず， TGAの持続時聞が数時間続くことは
てんかん発作にしては長すぎ，又エピソード中に記録さ
れた脳波にてんかん性の異常をみずり4L再発を繰り返
していくうちに永久的記憶障害や痴呆が起ってくるのも
のがあり，さらに偏頭痛の患者に起ったり 15L 心カテー
テル検査に際して起った例もある 16)0 Mathewらの報
告では心 14例中13例に脳血管障害の riskfactorである
高血圧，冠動脈疾患，糖尿病，高脂血症を 1つ以上有し
ており， 14例中11例に椎骨脳底動脈血行不全を示す症状
があり，脳血管写を行った12例中11例に血管の異常をみ
ている。著者らの症例も入院時と 1年後にとった脳波に
てんかんを疑う所見はなく抗てんかん薬の服用なしに 1
年間再発がみられない。しかし脳血管障害の riskfa-
ctorがあり，脳血管写に動脈硬化の所見が著明にある
のでてんかん説よりも一過性脳血流障害説をとりたい。 
TGAの発作中に詳細な記憶テストを行った例りので、は
種々の記憶(喚覚，視覚，聴覚，触覚，立体覚)が長く
ても数分間しか持続されていない。即ち immediate 
memoryは悪くないが shortterm memoryが著明に
障害されている。このような short term memoryの
障害は人聞において側頭葉を両側切除することにより起
孔両側海馬の働きが重要と考えられている17，18)。海馬
は後大脳動脈の支配域にありとくに乏血や低酸素状態で、
障害を受けやすい19)。両側後大脳動脈領域の硬塞により
永久的健忘をきたした amnesicstrokeの例も報告され
ている20・22)。なお TGAにみられる種々の逆行性健忘
は Symonc1sの説23)によって説明される。即ち記憶は
元来衰微していく性質を有し，その傾向は新しい記憶程
著しく古い記憶程少いが，海馬系はこの衰微していく記
憶に対して括抗する賦活機構の働きがあるため，その障
害によってすでに貯えられた記憶は衰微しやすい新しい
記憶から消退していくという。本症例のように左後大脳
動脈は椎骨脳底動脈から右後大脳動脈は右内頚動脈から
支配されているので，両側の後大脳動脈への血流障害が
同時にきたことは考えにくい。そこで 1側の後大脳動脈
の血流障害で TGAが起るかどうかが問題である。 
Penfieldら24)の症例では難治てんかんに 1側の側頭葉
切除を行ったところ高度な shortterm memoryの障害
と，長・期にわたる逆行性健志が起ったが，剖検で他側の
海馬の障害が確認された。本症例も 1側の海馬が Pe-
n五eldらの症例のように出産時の外傷等で既に障害され
ており，健側の後大脳動脈の血流不全で TGAが起っ
たことも考えられる。しかし脳波や CTスキャンではそ
れを裏づける所見はなかった。一方1側の障害がi也側の
血流や代謝を障害させるか，あるいは電気生理学的に一
過性に不活化させ海馬系全体の機能を障害させることも
考えられる。 1側の優位半球の側頭葉障害で高度の記憶
障害を起したという報告25・:mもあるので，本症例でも血
管写で部分間塞の所見があることから左後大脳動脈領域
即ち優位半球における血流障害だった可能性が強いと考
えたい。
おわりに 
53歳の男性に起った TransientGlobal Amnesiaを
報告し文献的考察を加えた。本例の場合病因として左後
大脳動脈領域の一過性の血流障害を考えた。
ご校開いただきました佐藤壱三教授に深謝いたしま
す。
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